




HUBUNGAN KONDISI FISIK LINGKUNGAN RUMAH DENGAN KEJADIAN 
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
PERUMNAS I DAN II KECAMATAN  
 PONTIANAK BARAT 
 




Latar belakang: Kasus TB di Kalbar cenderung meningkat selama lima 
tahun terakhir. Puskesmas Perumnas I dan II Kecamatan Pontianak Barat 
memiliki jumlah kasus tertinggi kejadian TB paru. Peningkatan kasus TB 
dapat dipengaruhi oleh kondisi fisik lingkungan rumah yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan. Tujuan: Mengetahui hubungan antara kondisi fisik 
lingkungan rumah dengan  kejadian TB paru. Metodologi: Penelitian analitik 
cross sectional yang dilakukan selama bulan Februari sampai April 2014. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling 
(consecutive sampling) dengan jumlah sampel sebanyak 60 subjek. 
Penelitian dilakukan dengan cara melakukan observasi terhadap variabel 
kondisi fisik lingkungan rumah responden. Analisis data dilakukan secara 
univariat, bivariat (uji Chi-square), dan multivariat (regresi logistik). Hasil: 
Variabel bebas yang memiliki hubungan bermakna dengan kejadian TB paru 
dan merupakan faktor risiko kejadian TB paru adalah kepadatan hunian, 
ventilasi alami di ruangan yang dominan digunakan, ventilasi alami di kamar 
tidur, pencahayaan alami di ruangan yang dominan digunakan, dan 
pencahayaan alami di kamar tidur. Sedangkan jenis lantai, kelembaban di 
ruangan yang dominan digunakan dan kelembaban di kamar tidur tidak 
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian TB paru. Hasil analisis 
multivariat menunjukkan bahwa probabilitas seseorang menderita TB paru 
bila tinggal di sebuah rumah dengan kepadatan hunian dan ventilasi alami 
kamar tidur yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah sebesar 93%. 
Kesimpulan: Kondisi fisik lingkungan rumah yang berhubungan dengan 
kejadian TB paru adalah kepadatan hunian, ventilasi alami dan pencahayaan 
alami, baik di ruangan yang dominan digunakan maupun di kamar tidur 
responden. 
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL CONDITION OF THE HOME 
ENVIRONMENT WITH THE INCIDENCE OF PULMONARY 
TUBERCULOSIS IN PERUMNAS CLINICS I AND II 
REGION AT WEST PONTIANAK SUBDISTRICT 
 




Background: TB cases increased over the last five years in West 
Kalimantan. Perumnas Clinics I dan II region at West Pontianak Subdistrict 
have the highest number of cases. It can be influenced by the physical 
condition of the home environment that does not eligible. Purpose: To know 
the association between the physical condition of the home environment with 
the incidence of pulmonary TB. Method: A cross sectional analytic study, 
which used non-probability sampling (consecutive sampling). Total sample 
are 60 subjects. Research done by observing the physical condition of the 
home environment variables. Data was analyzed by univariate, bivariate (Chi-
square test) and multivariate (logistic regression). Result: The independent 
variables that have a significant relationship with the incidence of pulmonary 
TB and its risk factor are the density residential, natural ventilation, and 
natural lighting either in the dominantly used room and in the bedroom. While 
the type of flooring and the humidity in the room that predominantly used and 
the bedroom did not have a significant relationship with the incidence. 
Multivariate analysis showed that the probability of a person suffering 
pulmonary TB when living in a house with residential density and natural 
ventilation bedrooms that not eligible are 93%. Conclusion: The physical 
conditions of the home environment that have a significant relationship with 
the incidence of pulmonary TB are the density residential, natural ventilation 
and natural lighting either in the predominantly used room and in the 
bedroom. 
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Tuberkulosis menjadi penyebab buruknya kesehatan di antara jutaan orang 
setiap tahun dan menempati peringkat ke-2 penyebab kematian akibat 
penyakit menular di seluruh dunia. Kasus TB di Indonesia menempati 
peringkat ke-4 dari lima negara terbesar insiden TB di dunia.1 Salah satu 
daerah di Indonesia yang tiap tahunnya dilaporkan terdapat kasus  TB adalah 
Kalimantan Barat (Kalbar). Menurut indikator kesehatan Kalbar tahun 2007-
2011, selama lima tahun terakhir kasus TB cenderung meningkat meskipun 
terjadi penurunan angka penemuan kasus TB pada tahun 2009. Salah satu 
daerah di Kalbar yang termasuk dalam data penemuan kasus TB tersebut 
adalah Kota Pontianak.2 Wilayah di Kota Pontianak yang memiliki kasus 
tertinggi kejadian TB pada tahun 2012 adalah Puskesmas Perumnas I diikuti 
tertinggi kedua Puskesmas Perumnas II Kecamatan Pontianak Barat.4 
 
Peningkatan kasus TB dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya 
adalah kondisi fisik lingkungan rumah. Kualitas fisik rumah yang tidak sehat 
memegang peranan penting dalam penularan dan perkembangbiakan 
Mycobacterium tuberculosis. Kurangnya sinar yang masuk ke dalam rumah, 
ventilasi yang buruk cenderung menciptakan suasana yang lembab dan 
gelap, kondisi ini menyebabkan kuman dapat bertahan berhari-hari sampai 
berbulan-bulan di dalam rumah.3 Faktor risiko lingkungan rumah yang 
berperan terhadap timbulnya kejadian penyakit TB paru adalah kepadatan 
penghuni, jenis lantai, ventilasi, pencahayaan, dan kelembaban.4 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik cross sectional. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan Februari 2014 sampai April 2014 di wilayah kerja 
Puskesmas Perumnas I dan II Kecamatan Pontianak Barat dan melibatkan 





telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian, terdiri dari 30 
responden penderita TB paru BTA positif dan 30 responden bukan penderita 
TB. Pengumpulan data pada penelitian dilakukan dengan menggunakan 
check list observasi. Observasi dilakukan terhadap variabel kondisi fisik 
lingkungan rumah yang merupakan faktor risiko kejadian TB paru. Analisis 
data dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat serta disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Bivariat 
Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 1. Rekapitulasi hasil analisis bivariat 
no variabel bebas 
variabel terikat 




1 jenis lantai 1. tidak kedap air 9 16 
p = 0,67 
2. kedap air  21 14 
2 kepadatan 
hunian 
1. tidak memenuhi 
syarat 
3 18 
p = 0,000 
2. memenuhi syarat 27 12 
3 ventilasi 
alami (1) 
1. tidak memenuhi 
syarat 
10 18 
p = 0,038 
2. memenuhi syarat 20 12 
4 ventilasi 
alami (2) 














no variabel bebas 
variabel terikat 






1. tidak memenuhi 
syarat 
7 15 
p = 0,032 
2. memenuhi syarat 23 15 
6 pencahayaan 
alami (2) 
1. tidak memenuhi 
syarat 
9 17 
p = 0,037 
2. memenuhi syarat 21 13 
7 kelembaban 
(1) 
1. tidak memenuhi 
syarat 
1 3 
p = 0.306 
2. memenuhi syarat 29 27 
8 kelembaban 
(2) 
1. tidak memenuhi 
syarat 
1 3 
p = 0.306 
2. memenuhi syarat 29 27 
Keterangan tabel 1:  
(1) di ruangan yang dominan digunakan responden 
(2) di kamar tidur responden 
 
A.1. Hubungan Jenis Lantai dengan Kejadian TB paru 
Hasil analisis bivariat memperlihatkan jenis lantai tidak memiliki hubungan 
bermakna dengan kejadian TB paru (p = 0,67). Sementara hasil perhitungan 
rasio prevalens (RP) didapat nilai RP = 2,67 dengan IK 95% = 0,92 – 7,7 
menunjukkan bahwa jenis lantai rumah bukan merupakan faktor risiko 
kejadian TB paru. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 
dilakukan Fatimah (2008) mengenai faktor kesehatan lingkungan rumah yang 
mempengaruhi kejadian TB paru di Kabupaten Cilacap (p = 0,265) dan 
Wahyuni (2012) mengenai hubungan kondisi fisik rumah dan karakteristik 






Penelitian lain yang dilakukan oleh Fahdhienie pada tahun 2011 
menunjukkan hasil yang berbeda yaitu terdapat hubungan jenis lantai dengan 
kejadian TB paru (p=0,002). Rumah dengan jenis lantai tidak kedap air 
mempunyai risiko 2,85 kali lebih besar dibandingkan dengan rumah dengan 
jenis lantai kedap air.7 Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rosiana pada tahun 2012 yang juga menunjukkan hubungan yang bermakna 
antara jenis lantai dengan kejadian TB paru (p=0,025).8  
 
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara jenis lantai 
dengan kejadian TB paru di wilayah kerja Puskesmas Perumnas I dan II 
Kecamatan Pontianak Barat. Hal ini dapat disebabkan karena persentase 
rumah responden baik penderita TB paru maupun bukan penderita TB 
memiliki jenis lantai rumah kedap air lebih besar (58,3%) daripada tidak 
kedap air (41,7%). Sebagian besar jenis lantai rumah responden terbuat dari 
bahan kedap air seperti keramik atau porselen, ubin atau semen.  
 
Menurut KepMenkes RI No.829/Menkes/SK/VII/1999, jenis lantai yang 
memenuhi syarat kesehatan adalah yang kedap air dan mudah dibersihkan, 
seperti jenis lantai yang terbuat dari plester, ubin, semen, porselen atau 
keramik, sedangkan jenis lantai yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
adalah tidak kedap air seperti jenis lantai tanah, papan, dan lontar.8,9 Jenis 
lantai papan atau panggung dapat menyebabkan kenaikan kelembaban 
rumah karena papan bukan bahan kedap air dan pengaruh kelembaban 
tanah.10 Untuk mencegah terjadinya kelembaban pada rumah dengan jenis 
lantai papan, perlu dilapisi dengan tikar karet yang berfungsi sebagai alas 
kedap air sehingga mampu melindungi dari rembesan air dan kelembaban.11 
 
Konstruksi lantai rumah harus rapat air dan selalu kering serta harus dapat 





kelembaban dalam ruangan. Suatu ruangan yang lembab dapat dijadikan 
tempat hidup dan perkembangbiakan  bakteri dan vektor penyakit. Oleh 
sebab itulah jenis lantai tidak kedap air merupakan salah satu faktor risiko 
kejadian TB paru karena bakteri penyebab TB dapat bertahan hidup di 
tempat yang lembab.12 
 
A.2. Hubungan kepadatan hunian dengan kejadian TB paru 
Hasil analisis bivariat memperlihatkan kepadatan hunian memiliki hubungan 
bermakna dengan kejadian TB paru (p = 0,000). Berdasarkan hasil analisis 
bivariat menggunakan uji Chi-square, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05). 
Sementara hasil perhitungan RP didapat nilai RP = 13,5 dengan IK 95% = 
3,3 – 54,7 menunjukkan bahwa jenis lantai rumah merupakan faktor risiko 
kejadian TB paru. Dari nilai RP dapat diinterpretasikan bahwa seseorang 
yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian tidak memenuhi syarat 
mempunyai risiko sebesar 13,5 kali lebih besar dibandingkan dengan orang 
yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian memenuhi syarat.  
 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 
Heriyani pada tahun 2013 di Banjarmasin (p = 0,019). Penelitian tersebut 
menyatakan terdapat hubungan bermakna antara kepadatan hunian dengan 
kejadian TB paru. Semakin besar hunian dalam satu rumah, maka semakin 
besar pula interaksi yang terjadi antar penghuni dalam satu rumah tersebut. 
Hal ini memudahkan penyebaran penyakit khususnya TB paru.13 Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Batti pada tahun 2013 (p = 0,000) juga menyatakan 
terdapat hubungan bermakna antara kepadatan hunian dengan kejadian TB 
paru.14 Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Ndungu (2013) dengan 
metode deksriptif epidemiologi juga mengemukakan bahwa kepadatan 







Responden dengan kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat sebagian 
besar merupakan penderita TB paru (18 dari 21 responden). Berdasarkan 
apa yang telah dikemukakan pada landasan teori, kepadatan merupakan pre-
requisite untuk proses penularan penyakit, khususnya melalui udara (akan 
semakin mudah dan cepat). Luas rumah yang tidak sebanding dengan 
jumlah penghuni akan menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen, dan bila 
salah satu anggota keluarga terkena penyakit seperti infeksi TB maka akan 
mudah menularkan kepada anggota keluarga yang lain.15, 16 
 
A.3. Hubungan ventilasi alami dengan kejadian TB paru 
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan bermakna antara 
ventilasi alami, baik di ruangan yang dominan digunakan maupun di kamar 
tidur responden dengan kejadian TB paru (p = 0,038 dan p = 0,020). Hasil 
perhitungan nilai RP pada ventilasi alami di ruangan yang dominan 
digunakan responden adalah RP = 3,0 dengan IK 95% = 1,05 – 8,60 
menunjukkan bahwa ventilasi tersebut merupakan faktor risiko kejadian TB 
paru. Dari nilai RP dapat diinterpretasikan bahwa seseorang yang tinggal di 
rumah dengan ventilasi alami di ruangan rumah yang dominan digunakan 
yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko sebesar 3,0 kali lebih besar 
dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan ventilasi alami 
yang memenuhi syarat. Sedangkan hasil perhitungan RP pada ventilasi alami 
di kamar tidur responden adalah RP = 3,46 dengan IK 95% = 1,2 – 9,99 
menunjukkan bahwa ventilasi alami di kamar tidur juga merupakan faktor 
risiko kejadian TB paru. Dari nilai RP dapat diinterpretasikan bahwa 
seseorang yang tinggal di rumah dengan ventilasi alami di kamar tidur tidak 
memenuhi syarat mempunyai risiko sebesar 3,46 kali lebih besar 
dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan ventilasi alami 






Hasil penelitian mengenai ventilasi di ruangan yang dominan digunakan 
responden sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ruswanto pada 
tahun 2010 yang menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara ventilasi 
alami di ruangan yang dominan digunakan responden dengan kejadian TB 
paru (p = 0,014).17 Penelitian lain yang dilakukan oleh Kurniasari pada tahun 
2012,  yang mengungkapkan terdapat hubungan antara ventilasi alami 
dengan kejadian TB paru (p = 0,005).18 Selain itu, penelitian Ayomi pada 
tahun 2012 mengenai kondisi fisik rumah sebagai determinan kejadian TB, 
meneliti variabel ventilasi alami di kamar tidur. Hasil penelitiannya juga 
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara ventilasi alami di kamar 
tidur dengan kejadian TB paru (p = 0,003).9  
 
Ventilasi alami diukur dengan cara membandingkan luas ventilasi tersebut 
dengan luas lantai. Memenuhi syarat atau tidaknya suatu ventilasi alami 
rumah responden dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti luas ruangan 
rumah yang tidak sebanding dengan luas ventilasi dan jendela atau lubang 
angin yang terbuat dari kaca yang tidak dapat dibuka. Beberapa rumah 
responden memiliki ventilasi yang dapat dibuka dan ditutup, namun karena 
alasan untuk keamanan rumah, responden memilih untuk tidak membuka 
ventilasi rumah walaupun di siang hari. Lyzigos (2013) menyatakan bahwa 
jendela yang tertutup menyebabkan ventilasi rumah yang buruk sehingga 
meningkatkan risiko penularan TB.25 
 
Ventilasi merupakan suatu kondisi rumah yang memiliki sirkulasi udara keluar 
masuk yang cukup dengan luas ventilasi minimal 10% dari luas lantai.17, 19 
Ventilasi buruk dapat mempengaruhi kejadian TB.26 Suatu ruangan dengan 
luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat (< 10% luas lantai) menyebabkan 
tingginya kelembaban dan suhu dalam ruangan karena kurang adanya 





bakteri TB untuk dapat bertahan hidup di dalam ruang tersebut karena sifat 
bakteri TB yang mampu bertahan hidup di dalam ruangan yang gelap dan 
lembab.9 Ventilasi alami yang memenuhi syarat mempermudah masuknya 
sinar ultraviolet (UV) ke dalam rumah. Sinar UV dapat membunuh bakteri 
patogen termasuk bakteri TB karena sifat bakteri TB yang tidak mampu 
bertahan hidup jika terpapar secara langsung.15 
 
A.4. Hubungan pencahayaan alami dengan kejadian TB paru 
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara pencahayaan 
alami, baik di ruangan yang dominan digunakan maupun di kamar tidur 
responden dengan kejadian TB paru (p = 0,032 dan p = 0,037). Hasil 
perhitungan RP pada pencahayaan alami di ruangan yang dominan 
digunakan responden adalah RP = 3,29 dengan IK 95% = 1,09 – 9,95 
menunjukkan bahwa pencahayaan tersebut merupakan faktor risiko kejadian 
TB paru. Dari nilai RP dapat diinterpretasikan bahwa seseorang yang tinggal 
di rumah dengan pencahayaan alami di ruangan yang dominan digunakan 
tidak memenuhi syarat mempunyai risiko sebesar 3,29 kali lebih besar 
dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah dengan ventilasi alami 
kamar tidur yang memenuhi syarat. Sedangkan hasil perhitungan RP pada 
pencahayaan alami di kamar tidur responden adalah RP = 3,05 dengan IK 
95% = 1,05 – 8,84 menunjukkan bahwa pencahayaan di kamar tidur juga 
merupakan faktor risiko kejadian TB paru. Dari nilai RP dapat 
diinterpretasikan bahwa seseorang yang tinggal di rumah dengan 
pencahayaan alami di kamar tidur yang tidak memenuhi syarat mempunyai 
risiko sebesar 3,05 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tinggal 
di rumah dengan pencahayaan alami yang memenuhi syarat. 
 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Moha dan Wahyuni pada tahun 2012 





kejadian TB paru (p = 0,00 dan p = 0,010).6, 20 Adanya hubungan yang 
signifikan antara pencahayaan alami dengan kejadian TB paru berkaitan 
dengan sifat bakteri TB yang tidak tahan terhadap sinar matahari.12 Cahaya 
matahari mempunyai daya untuk membunuh bakteri minimal masuk 60 lux 
dengan syarat tidak menyilaukan.17 
 
Responden dengan pencahayaan alami yang memenuhi syarat memiliki 
akses masuknya cahaya matahari lebih baik. Pencahayaan tersebut dapat 
masuk melalui lubang ventilasi, jendela, maupun pintu yang sering dibuka,  
atau dapat melalui genteng kaca. Responden dengan pencahayaan alami 
tidak memenuhi syarat karena kurangnya akses untuk masuknya cahaya ke 
dalam ruangan rumah  akibat lubang ventilasi dan jendela yang jarang 
dibuka. Selain itu beberapa rumah responden jalan masuknya cahaya 
terhalang oleh rumah warga di sampingnya karena kondisi rumah yang 
berdempet antara satu rumah dengan rumah yang lain.  
 
Rumah sehat memerlukan cahaya yang cukup khususnya cahaya alami 
berupa cahaya matahari (UV). Pencahayaan alami ruangan rumah adalah 
penerangan yang bersumber dari sinar matahari yaitu semua jalan yang 
memungkinkan untuk masuknya cahaya matahari alamiah, misalnya melalui 
jendela atau genting kaca.17, 21 Cahaya ini sangat penting, karena dapat 
membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya bakteri TB. 
Perlu diperhatikan agar sinar matahari dapat langsung masuk ke dalam 
ruangan, tidak terhalang oleh bangunan lain. Jalan masuknya cahaya 
berhubungan dengan kondisi fungsi jendela. Di samping sebagai ventilasi, 
jendela juga sebagai jalan masuk cahaya. Jalan masuknya cahaya alamiah 








A.5. Hubungan kelembaban dengan kejadian TB paru  
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 
antara kelembaban baik di ruangan yang dominan digunakan maupun di 
kamar tidur responden dengan kejadian TB paru (p = 0,306). Hasil 
perhitungan rasio prevalens (RP) didapat nilai 3,2 dengan IK 95% = 0,32 – 
32,89 menunjukkan bahwa kelembaban di ruangan yang dominan digunakan 
responden bukan merupakan faktor risiko kejadian TB paru. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Kurniasari pada tahun 2012 bahwa tidak terdapat 
antara kelembaban dengan kejadian TB paru (p = 0,606) dan penelitian 
Heriyani pada tahun 2013, menunjukkan nilai p yang tidak signifikan yaitu p = 
0,257.13, 18 
 
Sebagian besar rumah responden memiliki kelembaban yang memenuhi 
syarat kesehatan (40% - 70%). Responden dengan kelembaban rumah, baik 
kelembaban di ruangan yang dominan digunakan maupun di kamar tidur 
yang tidak memenuhi syarat, memiliki nilai kelembaban di atas 70%. 
Persentase rumah responden dengan kelembaban yang tidak memenuhi 
syarat hanya 6,7%. Oleh karena itu, kelembaban tidak mempunyai hubungan 
yang bermakna terhadap kejadian TB paru di wilayah kerja Perumnas I dan II 
Kecamatan Pontianak Barat. 
 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusnoto pada 
tahun 2008 dan Lisa pada tahun 2013, yang mengungkapkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara kelembaban dengan kejadian TB paru (p = 0,017 
dan p = 0,004).22, 23 Penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2011) 
menyatakan kelembaban merupakan salah satu kondisi fisik rumah yang 
berperan terhadap kejadian TB.27 Kelembaban yang tinggi di dalam rumah 
akan mempermudah berkembangbiaknya mikroorganisme antara lain bakteri 





tubuh melalui udara, selain itu kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan 
membran mukosa hidung menjadi kering seingga kurang efektif dalam 
menghadang mikroorganisme. Kelembaban udara yang meningkat 
merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri termasuk bakteri TB.5 
 
B. Analisis Multivariat 
Hasil analisis multivariat dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 2. Hasil analisis multivariat 
     variabel koefisien nilai p RP (IK 95%) 
langkah 1 kepadatan 
hunian 
3,036 0,000 20,818 
(3,77-114,92) 
 ventilasi alami 
(1) 
0,546 0,431 1,725 
(0,44-6,7) 
 ventilasi alami 
(2) 








0,397 0,577 1,488 
(0,37-6,01) 
 konstanta -2,592 0,001 0,075 
 
langkah 2 kepadatan 
hunian 
3,072 0,000 21,58 
(3,87-120.27) 
 ventilasi alami 
(1) 
0,592 0,388 1,808 
(0,471-6,940) 
 ventilasi alami 
(2) 




1,132 0,128 3,103 
(0,721-13,34) 
 konstanta -2,525 0,001 0.080 
langkah 3 kepadatan 
hunian 
3.116 0,000 25,552 
(4,04-125,83) 
 ventilasi alami 
(2) 




1,212 0,097 3,361 
(0,804-14,06) 







Hasil analisis regresi logistik menunjukan bahwa dari 5 variabel penelitian 
yang mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian TB paru di wilayah 
kerja Puskesmas Perumnas I dan II Kecamatan Pontianak Barat, terdapat 2 
variabel penelitian yang paling dominan berhubungan yaitu kepadatan hunian 
dan ventilasi alami di kamar tidur responden. Hasil perhitungan probabilitas 
menunjukan bahwa jika seseorang tinggal di sebuah rumah dengan 
kepadatan hunian dan ventilasi alami kamar tidur yang memenuhi syarat 
kesehatan maka kemungkinan untuk menderita TB paru adalah sebesar 
93%. 
 
Hasil analisis regresi logistik untuk kepadatan hunian yakni RP = 25,552 
(dibulatkan menjadi 25,6) dengan IK 4,04 – 125,83 dan nilai p = 0,000; 
Artinya, seseorang yang tinggal di rumah dengan kepadatan hunian yang 
tidak memenuhi syarat memiliki kemungkinan menderita TB paru sebesar 
25,6 kali lebih tinggi dibandingkan yang memenuhi syarat.  
 
Adapun hasil analisis regresi logistik untuk ventilasi alami kamar tidur yakni, 
RP = 6,505 (dibulatkan menjadi 6,5) dengan IK 1,47 – 28,7 dan nilai p = 
0,013; Artinya, seseorang yang tinggal di rumah dengan ventilasi alami di 
kamar tidur yang tidak memenuhi syarat mempunyai kemungkinan menderita 
TB paru sebesar 6,5 kali lebih tinggi daripada yang memenuhi syarat.  
 
Hasil regresi logistik mengenai variabel kepadatan hunian yang merupakan 
faktor risiko kejadian TB paru dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Heriyani (2013) di Kota Banjarmasin yang mengungkapkan bahwa kepadatan 
hunian merupakan faktor risiko kejadian TB paru. Penelitian oleh Ruswanto 
pada tahun 2010 juga menunjukkan hasil regresi logistik yang sama terhadap 
variabel kepadatan hunian yang merupakan faktor risiko terhadap kejadian 






Hasil regresi logistik mengenai variabel ventilasi alami di kamar tidur yang 
merupakan faktor risiko kejadian TB paru dalam penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Rusnoto pada tahun 2008 dan penelitian Ayomi 
pada tahun 2012. Kedua penelitian tersebut melakukan analisis multivariat 
dengan regresi logistik dan mendapatkan terdapat hubungan bermakna 
antara ventilasi alami di kamar tidur responden dengan kejadian TB paru.9, 22 
 
KESIMPULAN  
Kondisi fisik lingkungan rumah yang berhubungan dengan kejadian TB paru 
di wilayah kerja Puskesmas Perumnas I dan II Kecamatan Pontianak Barat 
adalah kepadatan hunian, ventilasi alami di ruangan yang dominan 
digunakan, ventilasi alami di kamar tidur, pencahayaan alami di ruangan 
yang dominan digunakan, dan pencahayaan alami di kamar tidur. Hasil 
analisis multivariat diperoleh 2 variabel yang paling dominan berhubungan 
dengan kejadian TB paru yaitu kepadatan hunian dan ventilasi alami di kamar 
tidur. Hasil perhitungan probabilitas menunjukan bahwa jika seseorang 
tinggal di sebuah rumah dengan kepadatan hunian dan ventilasi alami kamar 
tidur yang memenuhi syarat kesehatan maka kemungkinan untuk menderita 
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